Atherosclerosis and its thrombotic complications are the major cause of morbidity and mortality in the industrialised countries. Despite advances in our understanding of the pathogenetic mechanisms and new treatment modalities, the absence of adequate non-invasive methods for early detection limits prevention or treatment of patients with atherothrombotic disease.
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Summary
Atherosclerosis and its thrombotic complications are the major cause of morbidity and mortality in the industrialised countries. Despite advances in our understanding of the pathogenetic mechanisms and new treatment modalities, the absence of adequate non-invasive methods for early detection limits prevention or treatment of patients with atherothrombotic disease.
The ideal clinical imaging modality for atherosclerosis should be safe, inexpensive, non-invasive or minimally invasive, accurate and reproducible, thus allowing longitudinal studies in the same patients. Additionally, the results should reflect the extent of atherosclerotic disease and have a high predictive value for clinical events.
In vivo, high-resolution magnetic resonance imaging (MRI) has recently emerged as one of the most promising techniques for the non-invasive assessment study of atherothrombotic disease in several vascular beds such as the aorta, the carotid arteries and the coronary arteries. Most importantly MRI can be used to characterise plaque composition as it allows the discrimination of lipid core, fibrosis, calcification, and intra-plaque haemorrhage deposits. MRI findings have been extensively validated against pathology in ex vivo studies of carotid, aortic, and coronary artery specimens obtained at autopsy and using experimental models of atherosclerosis. In vivo, MRI of carotid arteries of patients referred for endarterectomy has shown a high correlation with pathology and with previous ex vivo results. A recent study in patients with plaques in the thoracic aorta showed that, compared with transoesophageal echocardiography, plaque composition and size are more accurately characterised and measured using in vivo MRI. Of note, the composition rather than the degree of stenosis determines patient outcome. Therefore, a reliable noninvasive imaging tool allowing to detect early atherosclerotic disease in various vascular beds and plaque composition is clinically desirable.
MRI has great potential in the detection of arterial thrombi and in the definition of thrombus age. MRI has been used to monitor plaque progression and regression in several animal model of atherosclerosis and in humans. Thus, MRI opens new strategies ranging from screening of high-risk patients for early detection and treatment as well as monitoring the target areas for pharmacological interventions. 
Visualisierung von vulnerablen Plaques
In 
Inflammation und Plaque-Ruptur
Die Arteriosklerose lässt sich als chronische Entzündung der Gefässwand auffassen (Abb. 11). Aufgrund funktioneller Veränderungen der Endothelzellen kommt es zur Expression von Adhäsionsmolekülen (Selektine, ICAM-1, VCAM-1) und der Anlagerung von zirkulierenden Blutzellen, insbesondere von Monozyten [16] . Monozyten und später auch Lymphozyten wandern in die Subintima ein. Monozyten nehmen über den Scavenger-Rezeptor verändertes, vorwiegend oxidiertes Low-density-Lipoprotein (LDL) auf und werden so zu Schaumzellen. Während ein Teil der Schaumzellen die Gefässwand wieder verlässt, bleiben die Zellen vor allem bei ausgeprägter Lipideinlagerung zunehmend in der Gefässwand liegen und bilden frühe Plaques («fatty streak»-Läsionen). Der dann einsetzende chronische Die Plaque-Ruptur wird durch die biologischen Eigenschaften der Plaque begünstigt (Tab. 1), eigentliche auslösende Faktoren kön-nen dabei oft identifiziert werden. Dazu gehören unter anderen durch das zirkulierende Blut bedingte Scherkräfte. So ist bekannt, dass abrupte körperliche Belastung einen Herzinfarkt auslösen kann [17] . Wahrscheinlich spielt dabei die Aktivierung des Sympathikus eine Rolle, was die Häufung der Myokardinfarkte in den frühen Morgenstunden erklären könnte, da es zu dieser Zeit zu einer Aktivitätszunahme neuro-humoraler Systeme kommt [18] . Schliesslich führt auch die für kranke Koronararterien typische paradoxe Vasokonstriktion [19] , die bedingt durch eine endotheliale Dysfunktion bei körperlicher [20] und psychischer [21] Belastung auftritt, zu enormen Scherkräften am Fuss oder Scheitelpunkt der Plaques und damit zur Plaque-Ruptur. Die Stabilität einer Plaque kann sich aber zudem akut durch entzündliche Ereignisse ändern. Akut-Phasen-Proteine wie C-reaktives Protein [22] , Serum-Amyloid-A-Protein und Zytokine, wie Interleukin-6, sind bei instabiler Angina erhöht. Akute Infekte führen zur Erhöhung dieser Parameter und sind mit akuten Koronarereignissen assoziiert und prognostisch bedeutsam.
Diese systemischen entzündlichen Prozesse führen wahrscheinlich zur Stimulation weisser Blutzellen, vor allem von Monozyten und T-Lymphozyten in der Plaque und zur Expression vieler Mediatoren [23] . Dabei scheinen insbesondere Metalloproteasen [24] , d.h. von Monozyten produzierte Enzyme, welche Kollagen abbauen können, eine Rolle zu spielen. In Monozyten-reichen Plaques werden Metalloproteasen (MMP-1, MMP-9) vermehrt exprimiert [25] . Im Serum von Patienten mit instabiler Angina pectoris wurden erhöhte Werte für Metalloproteasen nachgewiesen, die lokal zu einer Degradation von Kollagen füh-ren und damit die Instabilität der Plaque und deren Ruptur begünstigen. In der Tat lässt sich nach einer cholesterinarmen Ernährung bei Tieren mit experimentell induzierter Arteriosklerose eine Veränderung des Cholesteringehalts der Plaque, der Monozyten und auch der Expression von Metalloproteasen nachweisen. Gleichzeitig steigt damit der Gehalt von Kollagen in den arteriosklerotischen Plaques, was die Stabilität der Läsion erhöht und entsprechend die Wahrscheinlichkeit eines kardiovaskulären Ereignisses reduziert.
Spezifische Kontrastmittel wurden verwendet, um die Entzündung der Gefässwand mittels MR zu untersuchen. Kontrastmittel 
